
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     
 

 
                                                                

 

 

 
  

 
 

  

 

 

  

 
 

 
  

 
                          

 
 

      
                        

      
                         

      

                        

           

   

           

      

     

     

    

   

  

       

    

 

                                                             
   
   
     

       

______________________________________________________________________________________ 

____________________________  ___________________________  ___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ __________________________________________ 

Universität Hamburg 
Zentrales Prüfungsamt für 
Lehramtsprüfungen 
Bogenallee 11 
20144 Hamburg 

Antrag auf Erstellung einer Zweitschrift von 

Abschlussdokumenten 

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) 

Geburtsdatum Geburtsort Telefon 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort E-Mail 

____________________________ ________Wi_____Se 20______________     / ___________________________ 
Matrikelnummer Studienbeginn Abschlusssemester 

 Bachelor Master Studiengang Lehramt 

 der Primar- und Sekundarstufe I  an Gymnasien  für Sonderpädagogik  an Beruflichen Schulen 

Aufgrund1 von  Verlust  Zerstörung  _______________________________________ 

beantrage ich die Ausstellung einer Zweitschrift eines/einer: 

 Prüfungszeugnis  Transcript of Records Diploma Supplement Urkunde. 

Die Zweitschrift/en  hole ich während der Öffnungszeiten ab.  senden Sie mir bitte an die o.g. Adresse zu. 

Mit diesem Antrag auf Erstellung einer Zweitschrift werden die originalen Zeugnisdokumente2 bei Verlust 

ersetzt. Gemäß der gültigen Gebührensatzung3 ist die Ausstellung einer Zweitschrift gebührenpflichtig und 

beträgt in der Regel 10,00 € pro beantragtem Dokument. Sie erhalten hierüber einen Gebührenbescheid über 

die an die Universität Hamburg zu entrichtenden Gebühren. 

Bearbeitungsvermerke des ZPLA 

Eingangsdatum: Sachbearbeiter/in:  Ausgegeben /  Versendet am: 

Zweitschrift/en erstellt am: Kassenanordnung weitergegeben am: 

1 Bitte zutreffendes Ankreuzen oder bei Antragstellung begründen. 
2 Prüfungszeugnis, Transcript of Records, Diploma Supplement, Urkunde 
3 Gebührensatzung für die Inanspruchnahme von besonderen Leistungen vom 1. April 2017 i.V.m. Nr. 1 der Anlage zu dieser Gebührensatzung 

Stand: 09.2018 
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